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Para el despistaje anual es necesario hacer un análisis de orina al levantarse para 
determinar la cantidad de microalbumuniria eliminada y de sangre (creatinina) para 
valorar el posible daño renal causado por la diabetes.  
 
Origen del deterioro renal  

Los niveles elevados de azúcar en la sangre, característicos de la diabetes, pueden 
dañar los vasos sanguíneos de todo el cuerpo, incluyendo los de los riñones, y 
sobre todo los glomérulos renales donde se realiza la principal función del filtrado 
renal. Al inicio, por alteración de la membrana de filtrado, se pierden pequeñas 
cantidades de proteínas que aparecen en la orina (microalbumuniria) y que con los 
años de duración de la diabetes puede evolucionar a un deterioro progresivo, 
pasando por las diferentes fases de la enfermedad renal crónica, hasta el estadio 
terminal que precisa diálisis o trasplante renal.Tanto en el desarrollo como en la 
progresión de la nefropatía diabética, además de la importancia del control 
glucémico desde el inicio de la diabetes y con los años de evolución, otros factores 
como la hipertensión y el hábito tabáquico, influyen de forma notable en la 
progresión de la nefropatía diabética.  
 
La diabetes también puede causar daños en los nervios del cuerpo, que son los que 
transportan mensajes entre el cerebro y otros órganos como la vejiga. Si los 
nervios de la vejiga están dañados, es posible que el cuerpo no reconozca cuándo 
está llena y de lugar a una vejiga neurógena con tendencia a la retención de orina. 
Además, al permanecer la orina mucho tiempo en la vejiga, se producen más 
infecciones de las vías urinarias facilitadas, a su vez, por los niveles elevados de 
azúcar.  
 
¿Cómo prevenir o retrasar la evolución de la insuficiencia renal?  

La SED aconseja seguir una serie de recomendaciones, sobre todo, quienes 
padecen diabetes:  

1. Controlar los niveles de glucosa en sangre desde el inicio de la diabetes, y 
con los años de evolución de la misma. 

2. Controlar la presión arterial. La presencia de hipertensión arterial es el factor 
de riesgo en las personas con diabetes más importante para el desarrollo de 
nefropatía. 

3. Controlar los niveles de colesterol y triglicéridos, ya que los niveles altos de 
lípidos en sangre contribuyen a obstruir los vasos sanguíneos. 

4. Evitar la obesidad y sobrepeso. 
5. Reducir el consumo excesivo de proteínas. Para ello, se debe acudir a un 

profesional que le indique la dieta más adecuada y saludable. 
6. Limitar la cantidad de sal en la alimentación para controlar la presión 

arterial. 
7. Seguir otros hábitos de vida saludables: dejar de fumar y realizar ejercicio 

con moderación. 

 


